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К ВОПРОСУ О ПРАВОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ  
ФИНАНСОВЫХ РИСКОВ  

В СФЕРЕ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

В статье рассматриваются особенности положения пациента как получателя медицинской 
услуги; вопросы правового регулирования оказания медицинских услуг, договорные отношения. 
Также рассматриваются пути совершенствования законодательства в сфере оказания 
медицинских услуг. Причин этому несколько и их сложно отделить друг от друга – это и 
увеличение количества врачебных ошибок, и рост юридического правосознания населения и как 
следствие увеличения числа исков и требуемых сумм возмещения, это также и лояльность судов 
в отношении потерпевших и растущие присуждаемые суммы компенсаций. С одной стороны, 
перечисленные судебные аспекты деятельности лечебных учреждений можно рассматривать как 
факторы, влияющие на степень реализации рисков оказания некачественных услуг. По мнению 
автора, их необходимо рассматривать как отдельную группу рисков, поскольку лежащие в их 
основе явления, помимо прочего, будут приводить к предъявлению необоснованных чрезмерных 
претензий к медицинским организациям в случаях, когда их вина отсутствует. В этом случае 
реализация фактора риска может привести к возникновению проблем у клиники и тем самым 
перейдет из категории факторов риска в категорию опасностей. А значит, судебная практика 
требует отдельного внимания при организации системы управления рисками.
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On the question of legal support finance risks  
in the provision of health services

The article discusses the features of the patient’s position as a recipient of medical services; issues 
of legal regulation of the provision of medical services, contractual relations. It also considers ways to 
improve legislation in the provision of medical services. There are several reasons for this and it is dif-
ficult to separate them from each other – this is an increase in the number of medical errors, and an 
increase in the legal awareness of the population and, as a consequence, an increase in the number of 
lawsuits and required amounts of compensation, it is also the loyalty of the courts to the victims and 
the increasing compensation amounts. On the one hand, the listed judicial aspects of the activities of 
medical institutions can be viewed as factors affecting the degree of realization of the risks of providing 
low-quality services. But, in my opinion, they should be considered as a separate group of risks, since 
the phenomena underlying them, among other things, will lead to the presentation of unfounded exces-
sive claims to medical organizations in cases where their fault is absent. In this case, the implementation 
of a risk factor can lead to problems at the clinic and thus goes from the category of risk factors to the 
category of hazards. This means that judicial practice requires special attention when organizing a risk 
management system.
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Медициналық қызмет көрсету саласындағы  
қаржы тәуекелдері құқықтық қамтамасыз ету мәселелері

Мақалада медициналық қызмет алушы – пациенттің құқықтық денгейі қарастырылады; 
медициналық қызметтерді құқықтық қамтамасыз ету мәселелері, шарттық қатынастар. Сондай-
ақ заңнаманы жетілдіру жолдарын қарастырады. Бұған бірнеше себеп бар және оны бір-бірінен 
ажырату қиын – бұл медициналық қателіктер санының ұлғаюы және халықтың құқықтық 
сауаттылығын жоғарылату және соның салдарынан санының көбеюі сот процедуралары мен 
өтемақы талап етілетін мөлшерде, бұл соттардың зардап шеккендерге адалдығы және өтемақы 
мөлшерінің ұлғаюы. Бір жағынан, медициналық мекемелердің аталған құқықтық аспектілері 
төмен сапалы қызметтерді ұсыну тәуекелдеріне әсер ететін факторлар ретінде қарастырылуы 
мүмкін. Бірақ, менің ойымша, олар тәуекелдердің жеке тобына жатқызылуы керек, себебі 
олардың негізінде жатқан құбылыстар, басқалармен қатар, олардың кінәсі болмаған жағдайда 
медицина ұйымдарына негізсіз шағымдарды ұсынуға әкеледі. Бұл жағдайда тәуекел факторын 
енгізу клиникадағы проблемаларға әкеп соғуы мүмкін және осылайша тәуекел факторларының 
санатынан қауіптер санатына жатады. Бұл тәуекелдерді басқару жүйесін ұйымдастыру кезінде 
сот практикасы ерекше назар аударуды талап етеді.

Түйін сөздер: денсаулық сақтау, сот, қаржы, тәуекел, медициналық қызмет, заңнама, паци-
енттер, денсаулық, шарттық қатынастар.

Введение 

На данный момент комплексного исследо-
вания правового института правовые риски в 
сфере оказания медицинских услуг являются 
малоизученными, между тем данный институт 
включает в себя правовые нормы, которые регу-
лируют очень серьезные группы общественных 
отношений, таких как медико-учетные, медико-
контрольные и другие, не менее социально зна-
чимые отношения. Правовой риск – это текущий 
или будущий риск потери дохода, капитала или 
возникновение убытков в связи с нарушениями 
или несоответствием внутренним или внешним 
правовым нормам, таким, как законы, подза-
конные акты регуляторов, правила, регламенты, 
предписания, учредительные документы. По 
определению международного стандарта ISO 
31000:2009, «Риск-результат неопределенности 
в отношении целей». 

Важным фактором в обеспечении финансо-
вых рисков в здравоохранении является финан-
сирование здравоохранения, которое направлено 
на обеспечение ресурсов для функционирования 
систем здравоохранения и является ключевым 
фактором, определяющим эффективность си-
стемы здравоохранения. Следовательно, низкий 
уровень финансирования и ограничения возмож-
ностей для мобилизации внутренних ресурсов, 
особенно в регионах с низким и средним уровня-
ми дохода, может повлечь серьезные проблемы 
в области здравоохранения. Финансирование 

здравоохранения является одним из основных 
компонентов систем здравоохранения. На сегод-
няшний день большинство мер по реформирова-
нию сектора здравоохранения должны быть на-
правлены на решение вопросов финансирования 
здравоохранения, таких как мобилизация и рас-
пределение средств, обеспечение финансовых 
рисков (https://www.sciencedirect.com).

Пациент как потребитель медицинских ус-
луг имеет право на получение своевременной и 
качественной медицинской помощи, выбор ме-
дицинской организации в системе обязательного 
социального медицинского страхования в соот-
ветствии с настоящим Законом, пользуются пра-
вами пациентов, предусмотренным Кодексом 
РК « О здоровье народа и системе здравоохране-
ния», несут обязанности, предусмотренные ста-
тьями 90 и 92 данного Кодекса и иные обязанно-
сти предусмотренные законами РК (Кодекс РК 
«О здоровье народа и системе здравоохранения).

 Как и во многих экономически развитых 
странах, на деятельность казахстанских меди-
цинских учреждений все большее влияние на-
чинает оказывать возможность судебного раз-
бирательства со своими пациентами в случае 
оказания некачественной медицинской помощи 
или причинения вреда. Причин этому несколько 
и их сложно отделить друг от друга – это и уве-
личение количества врачебных ошибок, и рост 
юридического правосознания населения и, как 
следствие, увеличение числа исков и требуемых 
сумм возмещения, это также и лояльность судов 
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в отношении потерпевших и растущие присуж-
даемые суммы компенсаций. С одной стороны, 
перечисленные судебные аспекты деятельности 
лечебных учреждений можно рассматривать 
как факторы, влияющие на степень реализации 
рисков оказания некачественных услуг. Следо-
вательно, их необходимо рассматривать как от-
дельную группу рисков, поскольку лежащие в 
их основе явления помимо прочего будут приво-
дить к предъявлению необоснованных чрезмер-
ных претензий к медицинским организациям в 
случаях, когда их вина отсутствует. В этом слу-
чае реализация фактора риска может привести к 
возникновению проблем у клиники и тем самым 
перейдет из категории факторов риска в катего-
рию опасностей. А значит, судебная практика 
требует отдельного внимания при организации 
системы управления рисками. К примеру, мас-
штабные изменения в системе здравоохранения 
в Соединенных Штатах предоставляют государ-
ственным учреждениям здравоохранения новые 
возможности, ориентированные на профилакти-
ку медицинских рисков в сфере частной меди-
цины. Организации управляемой медицинской 
помощи (OМП) быстро становятся основным 
источником медицинской помощи для бене-
фициаров как медицинской помощи, финанси-
руемой работодателем, так и государственных 
программ «Medicaid» и «Medicare». Также OМП 
представляют собой системы организованной 
помощи, которые часто концентрируют свои 
усилия на определенных группах населения и 
несут ответственность за желаемые результаты, 
включая профилактические мероприятия. Фи-
нансирование и оказание медицинской помощи 
в Соединенных Штатах стремительно развива-
ется, и институт «управляемая помощь» охваты-
вает различные механизмы, которые продолжа-
ют адаптироваться и развиваться. 

В финансировании и предоставлении меди-
цинской помощи участвуют четыре субъекта: 
индивидуальный потребитель, поставщик ме-
дицинской помощи, страховщик, который воз-
мещает расходы на медицинскую помощь, и 
покупатель медицинской помощи. В анализах 
альтернативных механизмов финансирования и 
оказания медицинской помощи основное внима-
ние уделяется взаимоотношениям между этими 
четырьмя субъектами. 

Институт «управляемая медицинская по-
мощь» может также включать организации 
по поддержанию здоровья (health maintenance 
organizations), организации предпочтительных 
поставщиков (preferred provider organizations), 

анализируя их методы использования. Предпо-
чтительным вариантом договора о возмещении 
платы за услуги с организациями предпочти-
тельного поставщика является договор, кото-
рый заключается с поставщиками в области 
предоставления медицинских услуг за льготную 
плату. Поставщики по контракту называются 
«предпочтительными поставщиками». Обычно 
страховщик и потребитель платят меньше за 
услуги, полученные от предпочтительных по-
ставщиков, чем за услуги, полученные от других 
поставщиков. Как правило, «PPO» не определя-
ют руководящих принципов, которым должны 
следовать предпочтительные поставщики. Ин-
дивидуальные потребители широко используют 
механизм возмещения за услуги, и предоплату 
медицинского обслуживания. Данный механизм 
направлен как на повышение качества, так и 
на снижение стоимости медицинской помощи. 
В дополнение к отдельным потребителям, по-
ставщикам и страховщикам, четвертым важным 
субъектом в области финансирования и оказания 
медицинской помощи является покупатель ме-
дицинского страхования. Покупатели включают 
частные лица, работодатели и государственные 
органы. 

Работодатели и государственные органы мо-
гут влиять на разработку пакетов льгот, включая 
профилактические услуги, так как они приобре-
тают услуги для большого числа людей,. Кроме 
того, эти крупные покупатели могут торговаться 
по более низким ценам и обеспечить наличие си-
стем для контроля доступа, качества и удовлет-
воренности медицинским уходом. ОПЗ (Органи-
зации по поддержанию здоровья) могут сыграть 
важную роль в профилактике, по крайней мере, 
по трем причинам:

Во-первых, ОПЗ быстро становятся основ-
ным источником медицинской помощи для 
бенефициаров как финансируемой работодате-
лем помощи, так и государственных программ 
«Medicaid» и «Medicare». Число учащихся в 
ОПЗ в Соединенных Штатах с момента реали-
зации программы выросло с 6 миллионов че-
ловек до 51 миллиона (Группа Здоровья Аме-
риканской Ассоциации. 1995 Национальный 
справочник ОПЗ. 1995). Правительство Штатов 
также внедрило государственную программу 
по оказанию медицинской помощи «Medicaid», 
в рамках которой предоставляется помощь бед-
ным и инвалидам (Хегнер Р.Е. 1995;10.). Го-
сударство было особенно обеспокоено от-
сутствием доступа бенефициаров «Medicaid», 
поставщиков первичной медицинской помощи 
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и их чрезмерной зависимостью от неотложной 
медицинской помощи, которая не имеет преем-
ственности и является дорогостоящей. В июне 
1994 года 43 штата, округ Колумбия и Пуэр-
то-Рико начали внедрение программы управ-
ляемого медицинского обслуживания для по-
лучателей «Medicaid» (Менло Парк, 1995, 24). 
7,8 миллиона (23%) бенефициаров «Medicaid» 
были включены на управляемое лечение. В це-
лом, необходимо отметить, что штаты разрабо-
тали уникальную государственную программу 
по оказанию медицинской помощи «Medicaid». 
На сегодняшний день бенефициары «Medicare», 
которые в основном являются взрослыми, стар-
ше 65 лет или меньше, имеют меньшую вероят-
ность получить платную медицинскую помощь 
от ОПЗ; однако в этой возрастной группе число 
учащихся также быстро растет. 9% получателей 
услуг в рамках государственной программы по 
оказанию медицинской помощи «Medicare» 
были включены в управляемую медицинскую 
помощь, из них большинство, 7% бенефици-
аров, были включены в полностью платную 
ОПЗ.

Во-вторых, ОПЗ исторически включали про-
филактику, и они поддерживают и продолжа-
ют разрабатывать системы для измерения про-
изводительности и улучшения качества услуг, 
включая профилактические услуги. Многие 
ОПЗ используют внутренние системы измере-
ния производительности и улучшения качества, 
такие как непрерывное улучшение качества 
(CQI), для мониторинга, исправления и улучше-
ния своих услуг. Одной из них является «табель 
успеваемости», контроль измерений, которые 
организации используют для оценки качества 
обслуживания. Наиболее известным из этих «та-
белей успеваемости» является контроль данных 
и информации о работниках плана медицин-
ского страхования (HEDIS) (Вашингтон, округ 
Колумбия: Национальный комитет по обеспече-
нию качества, 1993), разработанный совместно 
с поставщиками и потребителями под руковод-
ством Национального комитета по обеспече-
нию качества, аккредитующая организация для 
ОПЗ. Из девяти показателей качества медицин-
ской помощи в самой последней версии HEDIS 
семь являются профилактическими (Справоч-
ник Национального комитета по обеспечению 
качества, 1995,7б). Эти показатели включают в 
себя заболеваемость детей с низким весом при 
рождении среди зарегистрированных групп ОПЗ 
и использование им прививок, маммографию, 
скрининг на рак шейки матки и холестерина, до-

родовую помощь и обследования сетчатки глаз 
людей с диабетом.

В-третьих, ОПЗ представляют собой систе-
му организованной помощи, которая берет на 
себя ответственность за определенные группы 
населения и подотчетна потребителям их услуг, 
отдельным потребителям, а также федеральным 
и государственным регулирующим органам, 
включая результаты профилактики. Многие 
ОПЗ предоставляют или разрабатывают си-
стемы, которые продвигают и предоставляют 
профилактические услуги, а не полагаются на 
отдельных поставщиков, и ОПЗ могут нести от-
ветственность за предоставление этих услуг. Не-
давний обзор литературы по государственной 
программе по оказанию медицинской помощи 
«Medicaid» показывает, что в большинстве шта-
тов стабильно предоставляют профилактиче-
ские услуги (Томпсон Р.С., Таплин С.Х., Мака-
фи Т.А., Мандельсон М.Т., Смит А.Е. 1995; 273).

Основная часть

Основой формирования отношений между 
исполнителем медицинских услуг и пациентом 
должен стать гражданско-правовой договор. 
Участники договора возмездного оказания ме-
дицинских услуг приобретают широкий круг 
прав и обязанностей, особенно специфика их 
реализации несовершеннолетними пациентами, 
которые имеют право на информацию; име-
ют право знать, когда и кем такая информация 
должна предоставляться (как в отношении несо-
вершеннолетнего и его законного представите-
ля, так и самим пациентом и его законным пред-
ставителем). Имеют право на врачебную тайну, 
безопасность медицинской услуги и др. 

Правовое регулирование договора возмезд-
ного оказания медицинских услуг выражается 
в установлении порядка его заключения, ис-
полнения возникающих у сторон обязательств, 
а также ответственности сторон в случае неис-
полнения или ненадлежащего исполнения обяза-
тельств. Основные положения, касающиеся до-
говора возмездного оказания услуг, в том числе 
медицинских, отражены в ст. 683 Гражданского 
кодекса Республики Казахстан. Соотношение 
норм ГК РК и других нормативно-правовых 
актов определено ст. 1 ГК РК, в соответствии 
с которой нормы гражданского права, содер-
жащиеся в других законах, указах Президента, 
постановлениях Правительства, должны соот-
ветствовать ГК РК. Аналогичный подход дол-
жен быть предусмотрен при формировании 
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принципов внедоговорной ответственности за 
вред, причиненный при исполнении медицин-
ских услуг. Повышенная ответственность за 
причинение вреда здоровью или жизни пациен-
та существенно ослабляет превентивную роль 
ответственности, не способствует стремлению 
принять все возможные меры для предотвра-
щения вреда, поскольку обязанность его воз-
мещения при такой ответственности является 
неизбежной. В специальном законодательстве 
следует закрепить дополнительные основания 
освобождения от ответственности исполнителя 
медицинских услуг, что диктуется спецификой 
медицинской деятельности, поскольку риск при-
чинения вреда жизни и здоровью посредством 
медицинского вмешательства даже при условии 
добросовестного и надлежащего исполнения ме-
дицинской услуги чрезвычайно высок. К таким 
основаниям следует отнести «врачебную ошиб-
ку», ятрогению (непреднамеренное причинение 
вреда здоровью), обоснованный медицинский 
риск, непрогнозируемый отрицательный резуль-
тат (Пашинян, Баринов, Мальцев, 1998, 273)

В Казахстане не ведется открытой офици-
альной статистики судебных дел против лечеб-
ных учреждений, как не ведется и статистики 
самих врачебных ошибок, но даже имеющиеся 
крупицы информации позволяют сделать вывод 
о значимости проблемы. По данным Всемирной 
Организации Здравоохранения, в среднем от 
8% до 12% пациентов при госпитализации под-
вергаются медицинским ошиьбам, если приме-
нить этот показатель к казахстанским реалиям, 
то получается что потенциально не менее 2-3 
млн. наших сограждан ежегодно подвергают-
ся врачебным ошибкам, а значит теоретически 
имеют право обратиться в судебные инстанции 
для защиты своих интересов, но, как показывает 
практика, число таких обращений по-прежнему 
минимально.

 Управление рисками – это плановый и си-
стематический подход к выявлению, оценке и 
реагированию на эти риски и предоставлению 
гарантий эффективности ответных действий. 
В некоторых развитых странах внедрена ком-
плексная политика интегрированного управле-
ния рисками с соответствующими процедурами 
и руководствами, а также механизмами отчетно-
сти и мониторинга. Систематический подход в 
области управления рисками обоснован и состо-
ит из следующих элементов:

– политика интегрированного управления 
рисками; 

– процесс управления рисками; 

– введение документации по управлению 
инцидентами; 

– применение мер в случае повышения ри-
ска и инцидента;

– ведение реестра рисков.
Данный механизм является ключевым ин-

струментом для управления рисками и передачи 
информации о рисках в медицинских учрежде-
ниях. Оказываемая пациенту медицинская услу-
га обеспечивается вложенным в нее профессио-
нальным трудом специалиста, направленным на 
определенный результат. Однако при оказании 
медицинской услуги может полностью или ча-
стично отсутствовать ожидаемый результат при 
абсолютно надлежащем ее исполнении (Лю-
дупова, 2016, 12). Этим объясняется проблема 
квалификации действий исполнителя и опреде-
ления качества оказанной медицинской услу-
ги. Несмотря на осуществление исполнителем 
медицинской услуги сугубо профессиональных 
действий, их анализ и оценка качества услуги 
остаются правовыми. Также необходимо отме-
тить, что в настоящее время отсутствует право-
вая база, регулирующая вопросы недобросо-
вестного манипулирования нормами закона со 
стороны пациентов.

 В целом повышение эффективности рабо-
ты системы органов администрирования в об-
ласти здравоохранения является составной ча-
стью административной реформы по созданию 
мобильного и профессионального государствен-
ного аппарата, действующего на принципах кор-
поративного управления, транспарентности и 
подотчетности обществу.

В процессе изучения проблем и перспектив 
правового обеспечения рисков в деятельности 
медицинских учреждений в Республике Казах-
стан отмечаем, что риски в области оказания ме-
дицинских услуг являются одной из актуальных 
проблем современности, и освещение этих во-
просов представляет серьезный теоретический 
и практический интерес. В соответствии со ст. 
683 Гражданского кодекса РК, посвященной 
особенностям правового регулирования воз-
мездного оказания услуг, особое место занима-
ют медицинские услуги. Известно, что долгое 
время не уделялось достаточного внимания про-
блемам, существующим в сфере предоставле-
ния медицинских услуг, что явилось причиной 
настоящего правового беспредела. Законода-
тели признали гражданско-правовой характер 
таких отношений, а это значит, что права и 
обязанности, определяющие отношения между 
медицинской организацией (врачом) и пациен-
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том (потребителем медицинских услуг), должны 
формироваться на основе закона, тем более что 
непосредственным объектом таких отношений 
выступают наиболее ценные и значимые для 
человека блага: жизнь, здоровье, физическая не-
прикосновенность. Необходимо отметить, что 
уголовная ответственность предусматривается 
за нарушение безопасности предоставляемых 
медицинских услуг, также гражданско-правовая 
ответственность – за подлог, за искажение све-
дений, за предоставление неверных результатов, 
за несоблюдение врачебной тайны. Само по себе 
деяние, как небезопасное предоставление услу-
ги, даже без наступления каких-то последствий, 
есть общественно охраняемые отношениями, 
что предусматривает уголовную ответствен-
ность. Также лица, ответственные за внутренний 
контроль качества и безопасности медицинской 
деятельности, несут и гражданско-правовую от-
ветственность, и уголовную ответственность 
за качество и объективность проводимого кон-
троля, за умышленное сокрытие или искаже-
ние результатов контроля, за несвоевременное 
предоставление отчётных документов и несо-
блюдение врачебной и служебной тайны. Тоже 
всё предусматривается различными видами от-
ветственности.

Вместе с тем доверительное сотрудничество 
пациента и врача, основанное на четком право-
вом механизме, является надежным залогом эф-
фективности лечения и обеспечения взаимных 
прав и интересов. Поэтому разработка систем-
ной правовой базы является важной гарантией 
успешного осуществления медицинской дея-
тельности. Сфера предоставления медицинских 
услуг нуждается в формировании цивилизован-
ного права, способного, с одной стороны, обе-
спечить защиту прав и интересов пациента, а с 
другой – установить надежные правовые гаран-
тии профессиональной деятельности исполните-
ля медицинских услуг (https://cyberleninka.ru).

Необходимо разработать устойчивые стан-
дарты в сфере управления рисками в организа-
циях здравоохранения. Стандарты управления 
рисками должны применяться в качестве ин-
струкции, которая идентифицирует, управляет 
и снижает риск стратегического риска предпри-
ятия. Руководство медицинских учреждений и 
государственное ведомство в области здраво-
охранения, департаменты должны быть заинте-
ресованы в разработке и в регулярной оценке 
данного правового документа, который должен 
определяет цели, объем управления рисками па-
циента и цели управления рисками организации. 

Они также должны определять роли и обязанно-
сти менеджера по рискам и другого персонала 
по снижению рисков. Иными словами, назрела 
необходимость разработать специальный, обо-
снованный правовой механизм для складываю-
щегося рынка медицинских услуг, который сти-
мулировал бы экономически целесообразную 
медицинскую деятельность, направленную на 
наиболее полное и всестороннее удовлетворе-
ние потребностей граждан в этой сфере услуг. 
Такой правовой механизм, как справедливо от-
мечается в юридической литературе, находится 
на сегодняшний день в зачаточном состоянии. 
Стандарты управления рисками должны четко 
определять цели и преимущества управления 
рисками, неотложные меры (действия), в случае 
нарушения, их оценку, отчетность. Также стан-
дарты управления рисками должны включать 
новые требования к обучению сотрудников, 
ориентацию на новых сотрудников, текущее и 
сервисное обучение, ежегодную аттестацию и 
квалификационное тестирование, а также обу-
чение медицинского персонала по профильным 
специальностям. Цели управление рисками для 
организаций здравоохранения должны быть на-
правлены на применение комплексных мер по 
выявлению, оценке и снижению рисков для па-
циентов, сотрудников и финансовых активов 
медицинского учреждения. Эффективность мер 
управления рисками заключается в его активном 
использовании для выявления и управления ри-
сками. В случае события, связанного с риском, 
должны применяться меры в соответствии с 
принципами управления рисками. Стандарты 
управления рисками должны содержать не толь-
ко сводную информацию об управлении риска-
ми, но и основные концепции управления риска-
ми и механизм их применения в организациях 
здравоохранения.

Заключение 

Рассматривая основные научно-правовые 
аспекты в данной области, мы приходим к сле-
дующим выводам:

1. В Республике Казахстан сформирована 
национальная модель защиты прав пациента, 
выстроенная на институциональном и законо-
дательном уровнях в соответствии с междуна-
родными стандартами. Законодательство РК в 
сфере защиты прав пациента основывается на 
положениях Конституции РК, Закона РК «О здо-
ровье народа и системе здравоохранения» и дру-
гих нормативных правовых документах.
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2. Требует реформирования система отно-
шений, основанных на договоре возмездного 
оказания медицинских услуг с учетом его субъ-
ектного состава: статуса пациента, профилем 
медицинского учреждения.

3. В целях обеспечения прав пациента на 
получение медицинской помощи необходимого 
объёма и надлежащего качества в соответствии 
с порядками, стандартами и клиническими ре-
комендациями, также с учётом требований со-
временной науки и различных медицинских тех-
нологий, необходимо обеспечить внутренний 
контроль качества. Так как отсутствие внутрен-
него контроля качества и безопасности меди-
цинской деятельности может служить предпо-
сылкой для правовых последствий как судебные 
разбирательства, приостановление действия ли-
цензии медицинского работника, лишение меди-
цинской организации лицензии в соответствии с 
Кодексом «О здоровье народа и системе здраво-
охранения». Субъектами внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности являются медицинский персонал: млад-
ший, средний и врачебный персонал, главные 
врачи и врачебная комиссия. Объектами вну-
треннего контроля качества и безопасности ме-
дицинской деятельности являются: по контролю 
качества – это соответствие оказываемой меди-
цинской услуги порядкам и стандартам оказания 
медицинской помощи, по безопасности – это 
безопасность рабочих мест медицинского персо-
нала, безопасность инфекционная, безопасность 
применения лекарственных средств, изделий ме-
дицинского назначения, их применение и утили-
зация, также утилизация отходов медицинских 
различного уровня опасности, а также ограни-
чения, которые применяются к медицинским 
работникам при осуществлении ими професси-
ональной деятельности. Например, средства ин-
дивидуальной защиты, применяемые на рабочих 
местах для предупреждения, профилактики ин-
фекционного заражения, как вариант – санитар-
ной безопасности. Ограничения должны контро-
лироваться медицинской организацией.

Управление рисками в здравоохранении 
включает клинические и административные си-
стемы, процессы и отчеты, используемые для 
выявления, мониторинга, оценки, смягчения и 
предотвращения рисков. Эффективное управ-
ление рисками, организации здравоохранения 
активно и систематически могут обеспечить 
безопасность пациентов, а также активы орга-
низации, долю рынка, аккредитацию. Внедрение 
управления рисками в здравоохранении должно 

быть направлено на снижение риска врачебных 
ошибок, существенных для безопасности паци-
ентов и выполнения организацией своих обяза-
тельств перед пациентом, при этом не нанося 
себе финансовых потерь. На сегодняшний день 
развитие и повсеместное использование техно-
логических приемов в здравоохранении, угроза 
кибербезопасности, быстрый рост медицинской 
науки и нестабильный нормативно-правовой, 
политический климат в отрасли стали непро-
стым временем для управления рисками в меди-
цине. Пациент –потребитель медицинских услуг 
оценивает медицинские услуги по показателям, 
в том числе и по показателям клинической прак-
тики. С развитием рынка медицинских услуг 
пациент ориентируется в первую очередь на ка-
чество и эффективность, которая оценивается 
высоким уровнем потребительского опыта, по-
этому пациент с клиническими потребностями 
имеет широкий выбор поставщиков медицин-
ских услуг.

Профессиональная квалификация медицин-
ских работников предполагает твердое знание и 
органическое восприятие основных положений 
законодательства, и особенно правовых норм, 
регулирующих профессиональную деятель-
ность. За последние годы в нашей стране про-
изошли серьезные изменения в политической 
и социально-экономической сферах. Перемены 
отразились, главным образом, на положении че-
ловека в обществе и государстве, что породило, 
в свою очередь, ряд проблем, связанных с реа-
лизацией прав и законных интересов пациента, 
появились устойчивые негативные тенденции: 
на фоне снижения численности детей отмечает-
ся значительный рост их заболеваемости и ин-
валидности, увеличилась распространенность 
факторов риска формирования нарушений здо-
ровья и развития». На сегодняшний день законо-
дательство в сфере оказания медицинских услуг 
требует совершенствования. Причин этому не-
сколько и их сложно отделить друг от друга – 
это и увеличение количества врачебных ошибок, 
и рост юридического правосознания населения и 
как следствие увеличение числа исков и требуе-
мых сумм возмещения, это также и лояльность 
судов в отношении потерпевших и растущие 
присуждаемые суммы компенсаций. С одной 
стороны, перечисленные судебные аспекты дея-
тельности лечебных учреждений можно рассма-
тривать как факторы, влияющие на степень реа-
лизации рисков оказания некачественных услуг. 
Но, на взгляд автора, их необходимо рассматри-
вать как отдельную группу рисков, поскольку 
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лежащие в их основе явления, помимо прочего, 
будут приводить к предъявлению необоснован-
ных чрезмерных претензий к медицинским орга-
низациям в случаях, когда их вина отсутствует. 
В этом случае реализация фактора риска может 
привести к возникновению проблем у клиники и 
тем самым перейдет из категории факторов ри-
ска в категорию опасностей.

На данный момент в условиях стремительно 
расширяющегося рынка медицинских услуг раз-
работка эффективных стратегий управления ри-
сками в сфере оказания медицинских услуг будет 
способствовать обеспечению жизнеспособно-
сти организации здравоохранения. Необходи-
мо отметить, что приоритетами для хорошего 
управления рисками являются определение над-
лежащей роли и функций финансирования в си-
стемах здравоохранения, которые хорошо инте-
грированы с предоставлением и регулированием 
качественных медицинских услуг; обеспечение 
равных условий для сбалансированной доли го-

сударственного, частного и добровольного сек-
торов страхования; расширение услуг здравоох-
ранения в рамках бесплатной гарантированной 
медицинской помощи, с устойчивой системой 
финансирования; укрепление методов финан-
сирования здравоохранения с инновационными 
системами финансового управления. Разработка 
новых правил и норм по обеспечению и соблю-
дения правил в целях обеспечения эффективной 
политики финансирования здравоохранения 
должна основываться на точных статистических 
финансовых данных в системе здравоохранения. 
Создание устойчивого и системного подхода к 
проблеме минимизации риска, связанного с ме-
дицинским обслуживанием, обеспечивает раз-
витие и финансовую устойчивость медицинских 
организаций. Так как эффективность решения 
проблем здоровья населения зависит не только 
от качества оказываемых медицинских услуг, но 
от и финансовой устойчивости субъектов в об-
ласти медицинской деятельности. 
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